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数字乳腺摄影计算机辅助诊断对乳腺癌的检出价值
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【摘要】　目的：探讨全数字化乳腺摄影（ＤＭ）计算机辅助诊断（ＣＡＤ）在不同乳腺结构内检出乳腺癌的价值。方法：

１８５例经病理证实的单乳单灶性乳腺癌及１７９例正常乳腺均行ＤＭ检查，根据ＢＩＲＡＤＳ将所有乳腺分为非致密组和致密

组。将所有乳腺摄影图像采用ＣＡＤ法进行诊断，计算ＣＡＤ的诊断敏感性，记录ＣＡＤ在病例组及正常组的平均每例假阳

性标记数，并进行不同结构乳腺组间及病例组与正常组的比较。结果：ＣＡＤ检出乳腺癌的敏感度为８８．６％；在非致密组

与致密组中检出乳腺癌的敏感度分别为９７．４％和８２．４％，两组比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。在病例组和正常

组中ＣＡＤ的假阳性标记数的中位数（最小值，最大值）分别为１（０，１２）个和２（０，８）个，两组间的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论：ＣＡＤ检出乳腺癌的敏感性较高，乳腺密度可能影响ＤＭ对单纯肿块型乳腺癌的检出。
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　　乳腺摄影计算机辅助诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＡＤ）系统于１９９８年被美国ＦＤＡ批准应用于临

床，其目的是提高乳腺Ｘ线诊断医师对乳腺肿块及钙

化的检出率，降低乳腺癌的漏诊率。国外有较多研究

报道了乳腺ＣＡＤ在乳腺筛查及诊断性检查中的价值

及局限性［１５］。但由于我国妇女乳腺结构不同于欧美

女性，小乳房、致密型乳腺所占比例较大，需对国内妇

女乳腺影像检查作进一步研究及探讨。近１０年内国

内也有一些作者对乳腺摄影ＣＡＤ的使用价值进行了

研究。研究结果均认为ＣＡＤ可以协助乳腺医师提高

对乳腺癌的检出率［６９］，但这些研究中多是将乳腺摄影

胶片先行扫描数字化后再进行ＣＡＤ诊断。本研究使

用的是全数字化乳腺摄影及ＣＡＤ系统。乳腺摄影获

得的数字化图像，可直接传输至ＣＡＤ软件中进行诊

断处理，因此避免了部分数据的丢失。本研究的目的

是对全数字化乳腺摄影ＣＡＤ在不同乳腺结构内检出

乳腺癌的能力进行探讨，旨在为临床使用此诊断系统

提供理论基础。

材料与方法

本研究属于回顾性分析，经伦理委员会获准免于

签署患者知情同意书。

搜集２０１０年２月－２０１１年２月本院和广东省妇

幼保健院的连续２０９例乳腺癌患者，所有病例均经手

术病理或穿刺活检病理证实，选择其中单乳单灶１８５

例作为研究对象。所有病例均行术前数字化乳腺摄影

（ＧｉｏｔｔｏＭａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，意大利Ｉ．Ｍ．Ｓ）检查，将常规

双乳头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ，ＣＣ）及内外斜位（ｍｅｄｉｏｌａ

ｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ）片传输至ＣＡＤ进行诊断，共７４０
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　图１　女，５５岁，乳腺浸润性导管癌。ａ）右乳房摄影 ＭＬＯ片，ＣＡＤ检出

右乳深部小结节（箭）；ｂ）乳腺 ＭＲＩ示相应部位强化结节（箭）。

图２　女，４４岁，乳腺导管原位癌。ＣＡＤ检出右乳晕后方偏内下方有多

发细小钙化（箭）。ａ）右乳ＣＣ片；ｂ）ＭＬＯ片。

帧图像。所有病例至少在一帧图像上显示病灶。以上

病例同时具有术前乳腺超声或／和乳腺 ＭＲＩ检查资

料。根据美国放射学院乳腺影像报告与数据系统

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ

ＲＡＤＳ）乳腺实质结构分类方法
［１０］将１８５例乳腺进行

分组，其中乳腺纤维腺体组织占比小于２６％组有２４

例（脂肪型，１３．０％），２６％～５０％组有５３例（散在腺体

型，２８．６％），５１％～７５％组有５５例（不均匀致密型，

２９．７％），大于７５％组有５３例（高度致密型２８．６％）。

将小于２６％组和２６％～５０％组的病例归为非致密组

（７７例，４１．６％），将５１％～７５％及大于７５％组的病例

归为致密组（１０７例，５８．４％）。搜集从同期乳腺摄影

显示乳腺无明显异常（乳腺摄影诊断分类为ＢＩＲＡＤＳ

１类或２类的乳腺）、乳腺超声或乳腺 ＭＲＩ证实无乳

腺内病变、且检查后１年内未发生乳腺癌的人群中选

出１７９例，按照上述ＢＩＲＡＤＳ分类法，正常组与病例

组各类型乳腺所占比例相当，分别为＜２６％组２３例

（１２．８％），２６％～５０％组５１例（２８．５％），５１％～７５％

组５５例（３０．７％），＞７５％组５０例（２７．９％）。

将所有病例的４帧全数字化乳腺Ｘ线摄影图像

直接传输至全数字化乳腺摄影计算机辅助诊

断系统（东软，ＭａｍｍｏＣＡＤ２．１．３）进行诊

断。所有乳腺癌在乳腺摄影图像上表现为３

种形式：肿块，微小钙化，肿块合并钙化。

ＣＡＤ可以识别并标记肿块及钙化。ＣＡＤ以

圆环或星号标记肿块或结构扭曲，圆环或星

号覆盖到部分或全部乳腺恶性肿瘤时均记录

为标记真阳性，位于肿瘤以外的标记为假阳

性；ＣＡＤ以矩形或方形标记钙化，覆盖到部分

或全部恶性钙化时记录为标记真阳性，在恶

性钙化以外的标记为假阳性。正常组所有标

记均为假阳性。计数ＣＡＤ在１８５例患者中

检出乳腺癌的例数，一个病例中有一个及一

个以上正确标记则认为该例为真阳性诊断，

计算ＣＡＤ诊断的敏感性。将１８５例乳腺癌

分为肿块组（７５例，４０．５％）、钙化组（３３例，

１７．８％）及肿块合并钙化组（７７例，４１．７％），

计算ＣＡＤ在各组中检出恶性病灶的例数、敏

感性及９５％可信区间（ｃｏｎｖｉｎｃｉｎｇｉｎｔｅｒｖａｌ，

ＣＩ）。计算ＢＩＲＡＤＳ乳腺结构分类各组中，

ＣＡＤ检出肿瘤的敏感性及９５％ＣＩ，并比较

ＣＡＤ在少腺体组与多腺体组中检出乳腺癌

（包括肿块型、钙化型及肿块合并钙化型）的

敏感性。测量ＣＡＤ检出和漏诊的肿块最大

直径，并比较两组直径的中位数。

分别计数病例组和正常组ＢＩＲＡＤＳ乳

腺结构分类各组中的假阳性标记个数，及肿块和钙化

各自的假阳性标记数。对病例组与正常组ＣＡＤ假阳

性标记数进行比较。

由２位具有从事乳腺摄影诊断２年以上经验的医

师对ＣＡＤ标记病灶的位置是否正确进行评价，如两

位医师意见不一致时，可参照乳腺超声及乳腺 ＭＲＩ图

像再确定诊断。诊断医师所使用的观片屏幕是５兆像

素的乳腺摄影专用平板显示屏（Ｂａｒｃｏ，２５６０×２０４８）。

所有的统计分析在软件ＳＰＳＳ１６．０中完成，统计

描述采用率、中位数及最大值、最小值，统计判断方法

包括Ｐｅａｓｏｎχ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法、正态性检验

和秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ），检验水准α＝０．０５。

结　果

１８５例乳腺癌患者中，ＣＡＤ正确标记１６４例，检

出敏感度为８８．６％（９５％ＣＩ为８４．１％～９３．２％）。７５

例肿块型乳腺癌中，ＣＡＤ正确标记６１例（图１），敏感

度为８１．３％（９５％ＣＩ为７２．５％～９０．２％）；３３例钙化

型乳腺癌中，ＣＡＤ正确标记３１例（图２），敏感度为

９３．９％（９５％ＣＩ为８５．８％～１００％）；７７例肿块合并钙
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表１　ＣＡＤ在各类型乳腺结构中检出各型乳腺癌的敏感度

乳腺癌类型 ＜２６％组 ２６％～５０％组 ５１％～７５％组 ＞７５％组 非致密组 致密组

全部乳腺癌 ９５．８％（２３） ９８．１％（５２） ８３．６％（４６） ８１．１％（４３） ９７．４％（７５） ８２．４％（８９）

肿块型 ９３．３％（１４） ９４．７％（１８） ７３．７％（１４） ７１．４％（１５） ９４．１％（３２） ７２．５％（２９）

微小钙化型 ０（０） １００％（４） ８５．７％（１２） １００％（１５） １００％（４） ９３．１％（２７）

　　注：括号内为检出例数（例）。

表２　病例组和正常组中ＣＡＤ假阳性标记个数的中位数（最小值，最大值）

乳腺癌类型
＜２６％

病例组 正常组

２６％～５０％

病例组 正常组

５１％～７５％

病例组 正常组

＞７５％

病例组 正常组

非致密组

病例组 正常组

致密组

病例组 正常组

全部乳腺癌 １（０，１２）１（０，６） １（０，８）２（０，７） ２（０，７）２（０，８） １（０，６） １．７８ １（０，１２）２（０，７） １（０，７）２（０，８）

肿块型 ０（０，２）１（０，５） １（０，５）２（０，７） １（０，４）２（０，６） １（０，５） １．４８ １（０，５）１（０，７） １（０，５）２（０，６）

钙化型 ０（０，１０）０（０，２） ０（０，８）１（０，３） ０（０，４）０（０，６） ０（０，４） ０．３０ ０（０，１０）０（０，３） ０（０，４）０（０，４）

化型乳腺癌中，ＣＡＤ正确标记７２例，敏感度为９３．５％

（９５％ＣＩ为８８．０％～９９．０％）。对３种乳腺癌ＣＡＤ检

查的敏感度进行比较，组间比较，犘＝０．０３５，差异有统

计学意义；ＣＡＤ检出肿块型乳腺癌与钙化型乳腺癌的

敏感度比较，犘＝０．１４０，差异无统计学意义。

在不同乳腺结构类型组中，ＣＡＤ诊断结果见表

１。对ＣＡＤ在各乳腺结构类型组中检出乳腺癌的敏

感度进行比较，组间比较，犘＝０．０１６，差异有统计学意

义。对非致密腺体组和致密腺体组中ＣＡＤ检出乳腺

癌的敏感度进行比较，犘＝０．００２，差异具有高度统计

学意义。对ＣＡＤ在非致密组和致密组中检出肿块型

乳腺癌的敏感度进行比较，犘＝０．０１５，差异有统计学

意义。ＣＡＤ在非致密组和致密组中分别检出４例和

２９例微小钙化型乳腺癌，敏感度分别为１００％和

９３．１％（由于例数较少，不作假设检验）。

ＣＡＤ检出６１例肿块型乳腺，漏诊１４例。检出肿

块的直径０．４～８．０ｃｍ，中位数２．６０ｃｍ；漏诊的肿块

直径０．８～６．５ｃｍ，中位数２．０５ｃｍ。两组比较，差异

无统计学意义（犘＝０．１０５）。ＣＡＤ漏诊的１４例中，２

例发生于非致密乳腺组中，均在乳腺摄影片上表现为

条片状稍高密度影；１２例发生于致密乳腺组中。ＣＡＤ

诊断的６１例乳腺癌中，２９例发生于致密型乳腺组中，

３２例发生于非致密型乳腺组中。

全部乳腺癌病例中，ＣＡＤ标记的假阳性个数为

３０３个，假阳性标记个数中位数（最小值，最大值）为１

（０，１２）个，肿块标记假阳性个数中位数（最小值，最大

值）为１（０，５）个，钙化标记假阳性性个数中位数（最小

值，最大值）为０（０，１０）个。对非致密组与致密组的平

均假阳性标记数进行比较，犘＝０．８４３，差异无统计学

意义。对非致密组与致密组的肿块假阳性平均标记数

及钙化假阳性平均标记数进行比较，前者犘＝０．３２８，

后者犘＝０．１７６，组间比较差异均无统计学意义。

正常组１７９例共７１６帧图像，ＣＡＤ标记的肿块假

阳性数为３０１个，钙化假阳性数为７５个，共３７６个，假

阳性标记数中位数为２（０，８）个，肿块的假阳性标记个

数中位数为１（０，７）个，钙化的假阳性标记个数中位数

为０（０，３）个，且非致密组与致密组比较，各种假阳性

标记数差异均无显著性意义（犘＝０．２０２、０．０１５和

０．０３８）。比较正常组与病例组的肿块假阳性标记数，差

异有统计学意义（犘＜０．００１）；钙化假阳性标记数的差

异无统计学意义（犘＝０．６６８），正常组与病例组的总假

阳性标记数比较差异有高度统计学意义（犘＝０．００４）。

讨　论

乳腺ＣＡＤ的理论基础是将乳腺影像进行预处

理，然后通过各种算法判断可疑病灶，提取特征并根据

数据库提供的病态和正常解剖学知识进行分析和决

策。由此可知ＣＡＤ系统内的数据库对诊断具有重要

影响。以往国内外有较多关于ＣＡＤ对乳腺癌检出的

研究报道。据文献报道，乳腺ＣＡＤ能将乳腺摄影检

出乳腺癌的敏感度提高１０％～２０％
［３，４，７］。在乳腺癌

筛 查 人 群 中 检 出 乳 腺 导 管 内 癌 的 敏 感 度 可 达

９６．１％
［５］。

目前，对致密型乳腺内的乳腺癌检出率较低仍然

是乳腺摄影最明显的局限性。ＣＡＤ也被期望能在致

密型乳腺的诊断方面提供帮助。对于乳腺腺体致密程

度对ＣＡＤ检出乳腺癌是否有影响，无明显有多项研

究统计结果显示乳腺的密度对ＣＡＤ检出乳腺癌没有

影响［１１］。在以美国放射学院的ＢＩＲＡＤＳ正常乳腺结

构分类为依据的研究中，Ｂｒｅｍ等
［１１］的研究中显示罹

患乳腺癌的妇女乳腺结构的构成大约是完全脂肪型乳

腺占１１％，散在腺体型乳腺占４５％，不均匀致密型占

３７％，高度致密型占８％。而在本组乳腺癌病例中，各

类型乳腺比例分别为 １３．０％、２８．６％、２９．７％ 和

２８．６％，高度致密型所占比例明显高于文献报道。且

由于较多研究者对乳腺结构分型是根据旧的 ＢＩ

ＲＡＤＳ来进行的，即将乳腺分为脂肪型、散在腺体型、

不均匀致密型及高度致密型，而在本组病例中，对乳腺

０１４ 放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



结构的分型尽量按照第四版新的ＢＩＲＡＤＳ乳腺结构

分型来进行分析，即将乳腺分为＜２６％、２６％～５０％、

５１％～７５％和＞７５％组。比较新版的定量定性分型与

旧版的单纯定性分型，后者可能会高估腺体的致密度，

如２６％～５０％组的腺体常可能被划分为不均匀致密

型［１２］，而定量定性评价乳腺腺体结构分类则较前者具

有较高的一致性及准确性。所以本组病例中，致密的

多腺体型乳腺所占比例明显高于国外多数研究组，尤

其是高度致密型乳腺比例高达２８．６％，更能反映ＣＡＤ

在致密型乳腺中检出乳腺癌的价值。

大多数乳腺癌在乳腺摄影片上表现为肿块或微小

钙化，或二者均有，本组中单纯有微小钙化的病例仅占

１７．８％，大部分乳腺癌在有微小钙化的同时局部腺体

密度增高，形成单发或多发融合的肿块。ＣＡＤ检出肿

块型、微小钙化型及肿块合并钙化型乳腺癌的敏感性

不同，对微小钙化型乳腺癌的检出敏感性高于对肿块

型乳腺癌的检出敏感性，虽然二者差异并无统计学意

义。

ＣＡＤ在非致密组和致密组检出乳腺癌的敏感性

差异有统计学意义，且检出肿块型乳腺癌的敏感性亦

有统计学意义。在非致密型腺体人群中，ＣＡＤ检出乳

腺癌的敏感性较高，这与部分文献报道不同［１１，１３］。笔

者认为有２个原因：首先，本组病例中高度致密型乳腺

所占比例较高；其次，本组将肿块合并钙化型乳腺癌从

单纯肿块型或钙化型乳腺癌中分离出来进行单独统

计，这样更能反映 ＣＡＤ检出肿块型乳腺癌的能力。

在致密型乳腺中ＣＡＤ检出肿块型乳腺癌的敏感性低

于非致密乳腺，这也是乳腺摄影检出乳腺癌局限性的

主要所在。在７５例肿块型乳腺癌中，ＣＡＤ检出６１

例，漏诊１４例，检出组中肿块直径的中位数与漏诊组

中肿块直径的中位数比较，差异无统计学意义。这一

结果与ＣＡＤ检出乳腺癌的原理是一致的，即乳腺形

成的“噪声背景”及密度相似性可以影响ＣＡＤ识别病

变，而受肿块大小的影响相对较小。

ＣＡＤ在病例组与正常组的假阳性标记数有所不

同，总的假阳性标记数及肿块假阳性标记数在正常组

略高于病例组，钙化假阳性标记数反而在正常组略低，

且正常组与病例组假阳性标记数比较差异有统计学意

义。不论病例组还是正常组，ＣＡＤ的肿块假阳性标记

数在非致密腺体组与致密腺体组间差异均无统计学意

义。由此提示乳腺癌的发生会影响ＣＡＤ作出的假阳

性标记，但乳腺腺体的致密度并不会影响ＣＡＤ的肿

块假阳性标记数。所以乳腺影像诊断医师不必因为乳

腺腺体的致密而受假阳性标记的困扰。

本研究通过建立一个乳腺结构比例不同于欧美研

究人群的样本组，研究了全数字化乳腺摄影计算机辅

助诊断系统的性能及价值，说明ＣＡＤ检出乳腺癌具

有较高的敏感性，但乳腺的结构类型及腺体密度可以

影响ＣＡＤ对肿块型乳腺癌的检出，乳腺影像诊断医

师对致密型乳腺筛查诊断时要提高警惕，避免漏诊无

钙化的肿块型乳腺癌。
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［１２］　ＭａｒｔｉｎＫＥ，ＨｅｌｖｉｅＭＡ，ＺｈｏｕＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃｄｅｎｓｉｔｙ

ｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｍｅｔｈｏｄ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ′ｅｓｔｉｍａｔｅｓａｎｄＢＩＲＡＤＳｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏ

ｌｏｇｙ，２００６，２４０（３）：６５６６６５．

［１３］　ＴｈｅＪＳ，ＳｃｈｉｌｌｉｎｇＫＪ，ＨｏｆｆｍｅｉｓｔｅｒＪＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００９，１９２（２）：３３７３４０．

（收稿日期：２０１３１００８　修回日期：２０１３１２２５）
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